
                                               
令 和 ３ 年 ２ 月 ２ ２ 日 

 
 各   高等学校長  殿  

茨城県卓球連盟会長  川田   進  
    （公印省略） 

                 

 

令和２年度全国高校選抜卓球大会個人戦茨城県予選会の開催について（依頼） 

 

 
  上記のことについて，下記により実施いたしますので，貴校生徒のご出場方よろ
しくお願い申し上げます。 
 ＊ 新 型 コ ロ ナ 感 染 状 況 に よ り ， 変 更 の 場 合 が あ り ま す 。  
 
                                    記  
 
 
１   主   催   茨城県卓球連盟 
 
２  主   管   茨城県高等学校体育連盟卓球専門部 
 
３   期     日     令和３年３月６日（土），７日（日） 
 
                ９：００～１７：００（２日間） 
 
      《日程》３月６日（土）   女子シングルス（決勝まで） 
                ７日（日）   男子シングルス（決勝まで） 
                                       
４   会     場     日製日立体育館  日立市会瀬町４－１－２５ 
        TEL 0294-35-3434 
 
５  競技規定   現行の日本卓球ルールと高体連特別ルールを併用する。 
                ただし，タイムアウトは不採用とする。 
 
６   種     目     男女シングルス 
 
７   参加制限     令和２年度において 

・  県高体連に登録していること 
・全日本ジュニア地区予選（水戸地区は地区新人 ） ベス ト ８以 上 ，

全日本ジュニア県予選ベスト６４以上，県選手権ベスト１６以上
のいずれかを満たす者 

・ただし，県新人団体の上位２校に所属する者と，全日本卓球選手
権ジュニアの部参加者は除く 

 
 
８   申し込み     各地区委員長を通して申し込んで下さい。 (所定の用紙に記入して下さい｡) 
 
    《締め切り》 ２月２６日（金） 
 
           
９  感染症対策等について 
  ・引率，外部指導者の入場については１校二人までとします。 
  ・参加選手一名につき，一名（部員・保護者・指導者等）を帯同審判・練習パ

ートナー・ベンチコーチとして入場を認めます。 
  ・入場者は学校ごとに，健康チェックシートの提出をお願いします。 
  ・詳細は，大会までに県卓連 HPにアップします。 
 
 
10 その他  
  ・本大会の結果については，次年度の組み合わせに反映されません。



 

 

令和２年度  全国選抜県予選大会申込書  

 

 

地区・男女 東   西   南   北   水             男   女     （○印で囲む） 

学校名  

学校長名  

監督名  

シングルス 

№  氏   名  学年  参加資格 

１     

２     

３     

４     

５     

６     

 
 
        ※  申し込み締め切り  各地区委員長へ  ２月２６日（金）まで 


